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Anotacija 
Tyrimu siekta nustatyti studentų aleksitimiškumo ir sveikatai nepalankaus elgesio sąsajas. Tyrime daly-
vavo 202 universiteto dieninių bakalauro studijų studentai: 139 studentės (68,8 %) ir 63 studentai 
(31,2 %). Vidutinis tiriamųjų amžius – 19,5 ± 1 metai (tiriamųjų amžius – nuo 18 iki 26 metų). Aleksiti-
miškumui nustatyti naudota 20-ies klausimų Toronto aleksitimijos skalė (TAS-20). Nustatytos sąsajos tarp 
studentų aleksitimiškumo ir sveikatai nepalankaus elgesio (netinkamos mitybos, prastos miego kokybės, 
rūkymo, alkoholio vartojimo). Statistiškai reikšmingi skirtumai nustatyti tik moterų grupėje. 
PAGRINDINIAI ŽODŽIAI: aleksitimija, sveikatai nepalankus elgesys, studentai.  
 
Abstract 
The aim of this study was to investigate the relationship between students’ alexithymia and their health risk 
behaviour. 202 university students (139 female and 63 male) participated in the study. Mean age of participants 
was 19.5 ± 1 year (participants range in age from 18 to 26 years). Alexithymia among students was measured 
using The 20-Item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). The results of the study showed the relationship 
between students’ alexithymia and their health risk behaviour (unhealthy nutrition, poor quality of sleep, smo-
king, alcohol consumption). Statistically significant differences were found only in the women’s group. 
KEY WORDS: Alexithymia, health risk behavior, students.  
Įvadas 
Tam tikri asmenybės bruožai, ypatybės ir kompleksinės asmenybės charakteristikos, 
susiejančios keletą asmenybės charakteristikų į vientisą konstruktą (pvz., A tipo elgsena), 
tyrimuose siejami su fizine ir psichikos sveikata (Matthews et al., 2004; Wyk, et al., 2009; 
Denollet, 2005). Viena iš praeitame šimtmetyje mokslininkų darbuose išryškėjusių komp-
leksinių asmenybės charakteristikų, susijusių su sveikata, yra aleksitimija (Parker et al., 
1998). Aleksitimijos koncepcijos atsiradimas siejamas su klinikiniais psichosomatinėmis 
ligomis sergančių asmenų stebėjimais (Parker et al., 2008). Aleksitimijos terminas apima 
blogą emocijų atpažinimą / sunkumus atpažįstant jausmus, blogą emocijų išraišką simbo-
liais (žodžiais) / sunkumus įvardijant jausmus bei kognityviniam asmenybės stiliui būdin-
gą orientaciją į aplinkos veiksnius (ignoruojami vidiniai išgyvenimai ir patirtis) / į išorę 
orientuotą mąstymą (Kauhanen et al., 1992). Aleksitimijos terminas vartojamas pacientų 
elgesio profiliui su daug skirtingų sindromų apibūdinti, tačiau pati savaime aleksitimija 
nėra klinikinis sutrikimas (Guilbaud et al., 2003).  
Gausu tyrimų, kur analizuojamos fizinės bei psichikos sveikatos ir aleksitimijos są-
sajos (Pandey, Choubey, 2010; Chugg et al., 2009; Damak et al., 2010; Declercq et al., 
2010), tačiau vienareikšmiškos nuomonės, paaiškinančios aleksitimijos ir sveikatos 
sąsajas, nėra. Vienas galimų paaiškinimų siejamas su šiems asmenims būdinga sveika-
tai nepalankia elgsena (Helmers, Mente, 1999). Fizinio aktyvumo stoka, netinkama 
mityba, prastesnė miego kokybė, rūkymas ir alkoholio vartojimas dažnai siejami su 
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aleksitimiškų asmenų sveikatos pablogėjimu, tačiau gauti tyrimų rezultatai prieštaringi 
(Tolmunen et al., 2010; Helmers, Mente, 1999; Strien, Ouwens, 2006). 
1. Aleksitimija 
Aleksitimijos terminą 1967 m. pasiūlė P. E. Sifineos (Kauhanen et al., 1992; Beres-
nevaitė, 2003). Aleksitimijos, kaip kompleksinio konstrukto, koncepcija pagrįsta 
moksliniais tyrimais (Bagby et al., 1994; Beresnevaitė, 2002) tiek klinikinėje, tiek ir 
neklinikinėje grupėse (Loas et al., 2001). Bendras aleksitimijos įvertinimas apima vi-
sus tris komponentus, tačiau, kaip pastebi G. Loas ir kt. (2001), aleksitimijos subska-
lės gali būti taikomos konkretiems aleksitimijos aspektams įvertinti. 
Moksliniais tyrimais pagrįstas požiūris, kad aleksitimija atskleidžia emocinės in-
formacijos apdorojimo sunkumus pažintinėje srityje. R. D. Lane ir kt. (1996) tyrimo 
duomenimis, aleksitimija siejasi su sunkumais atpažįstant verbalinius, neverbalinius ir 
mišrius emocinius stimulus bei išreiškiant emocijas žodžiais. Tai, autorių nuomone, 
gali būti bendresnių sutrikimų emocinės informacijos apdorojimo procesuose rodiklis.  
Vienareikšmiškos nuomonės, kas lemia aleksitimijos atsiradimą, neprieita, tačiau 
bandoma atsakyti į šį klausimą. Mokslinių tyrimų duomenimis, tiek genetiniai, tiek ir 
aplinkos veiksniai ar šių veiksnių sąveika gali turėti įtakos aleksitimijos atsiradimui 
(Jørgensen et al., 2007).  
Kalbant apie aleksitimijos stabilumą, galimos dvi požiūrio perspektyvos. Vienų au-
torių teigimu, aleksitimija yra stabilus asmenybės bruožas (Salmien et al., 1994; Tol-
munen et al., 2011), kitų – kintanti charakteristika, susijusi su sveikatos būkle (Honka-
lampi et al., 2001; Keltikangas-Jarvinen, 1987). Naujausių tyrimų duomenimis, ski-
riama pirminė aleksitimija, kaip asmenybės bruožas, ir antrinė, kaip reakcijos būsena 
(Guilbaud et al., 2003). Šiame tyrime orientuojamasi į pirminę aleksitimiją. 
2. Aleksitimijos ir sveikatos sąsajos 
Aleksitimijos koncepcijos atsiradimas siejamas su klinikiniais psichosomatinėmis 
ligomis sergančių pacientų stebėjimais (Sifneos, 1996; Parker et al., 2008), o M. Franz 
ir kt. (2008) teigimu, dažnai literatūroje aleksitiminio tipo asmenybe vadinamas 
psichosomatinio tipo asmuo. Nuo pat aleksitimijos koncepcijos atsiradimo moksli-
niuose tyrimuose analizuojamas koncepcijos konstrukto struktūros pagrįstumas (Bag-
by et al., 1994), aleksitimijos atsiradimo priežastys (Jørgensen et al., 2007), jos konst-
rukto stabilumas (Guilbaud et al., 2003), sąsajos su socialiniais-demografiniais rodik-
liais (Levant et al., 2009), fizine ir psichine sveikata (Valkamo et al., 2001; Declercq 
et al., 2010), sveikatai nepalankia elgsena (Helmers, Mente, 1999). 
Gausu tyrimų, analizuojančių aleksitimijos bei širdies ir kraujagyslių ligų sąsajas 
(Valkamo et al., 2001; Beresnevaitė et al., 2003; Striškaitė et al., 2007). Aleksitimija 
siejama su arterine hipertenzija (Jula et al., 1999), reumatoidiniu artritu (Fernandez et 
al., 1989), prastesniais bronchinės astmos gydymo rezultatais, sergančiųjų sveikatos 
būkle, gyvenimo kokybe (Chugg et al., 2009), nerimastingumu ir depresiškumu ser-
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gant migrena (Muftuoglu et al., 2004), prastesniais cukraus kiekio kraujyje kontrolės 
rodikliais sergant cukriniu diabetu (Topsever et al., 2006; Damak et al., 2010), po-
trauminio streso sindromu (Declercq et al., 2010; Frewen et al., 2008).  
Taigi gausu tyrimų, kur nustatomos aleksitimijos ir sveikatos sutrikimų sąsajos, tačiau 
šias sąsajas paaiškinantis mechanizmas iki šiol neaiškus (Pandey, Choubey, 2010). Ma-
noma, kad spontaniška neverbalinė ir verbalinė emocijų išraiška susijusi su autonominės 
nervų sistemos aktyvumo mažėjimu. Emocijų neišreiškimas dėl negebėjimo jas atpažinti 
lemia autonominės nervų sistemos aktyvumą, o tai savo ruožtu didina imlumą įvairioms 
psichosomatinėms ligoms (Pandey, Choubey, 2010, remdamiesi Pennebaker, 1993). Svei-
katos sutrikimai gali būti aleksitimijai būdingo negebėjimo diferencijuoti ir detalizuoti 
afekto, didinančio fiziologinį sujaudinimą, rezultatas (Pandey, Choubey, 2010).  
Kita vertus, aleksitimija su sveikata gali būti susijusi netiesiogiai. Vienas aleksiti-
mijos ir sveikatos sąsajos tarpininkų yra stresas. Nustatyta, kad aleksitimiški asmenys 
yra labiau pažeidžiami streso (Striškaitė et al., 2007; Jula et al., 1999), jų emocijų 
kontrolė ir streso valdymo gebėjimai yra prastesni (Mikolajczak, Luminet, 2006; Pa-
rker et al., 1998). Aleksitimiškiems asmenims gali būti sunku ar net neįmanoma atpa-
žinti streso poveikio psichikai ar psichinio distreso atsiradimo aplinkybių (Frewen et 
al., 2008). H. Gündel ir kt. (2004) nustatė, kad asmenims, pasižymintiems aleksitimiš-
kumu, pateikiant dirbtinį stresorių labiau aktyvuojasi simpatinė nervų sistema, rodanti 
didesnę šių asmenų įtampą streso metu.  
3. Aleksitimija ir sveikatai nepalanki elgsena 
Mokslinėje literatūroje bene didžiausias dėmesys, kalbant apie sveikatai nepalan-
kaus elgesio ir aleksitimijos sąsajas, skiriamas fizinio aktyvumo stokai, netinkamai 
mitybai, prastai miego kokybei, įsitraukimui į rūkymą bei alkoholio vartojimą.  
Aleksitimijos ir sveikatai nepalankaus elgesio sąsajos išskiriamos kaip vienas pagrindi-
nių aleksitimijos ir sveikatos sąsajas pagrindžiančių mechanizmų. M. A. Lumley ir kt. 
(1996) teigimu, aleksitimija veikia elgseną, tačiau įrodymų, kad ji lemia lėtinius somati-
nius sutrikimus, nepakanka, kalbant apie juos neįtraukiant sveikatai nepalankios elgsenos. 
H. Tolmunen ir kt. (2010) tyrimas atskleidžia, kad asmenys, kuriems būdingas aleksi-
timiškumas, yra mažiau fiziškai aktyvūs, lyginant su nealeksitimiškais asmenimis. Vieni 
tyrėjai analizuoja bendro aleksitimijos įvertinimo ir fizinio aktyvumo stokos sąsajas, tuo 
tarpu detalesni tyrėjų darbai patvirtina fizinio aktyvumo stokos ir skirtingų aleksitimijos 
komponentų sąsajas. Aleksitimijos komponentas – sunkumai, reiškiant jausmus žodžiais, 
susijęs su mažesniu fiziniu aktyvumu (Helmers, Mente, 1999), tačiau remiantis tyrimo 
duomenimis, kiti aleksitimijos komponentai su mažesniu fiziniu aktyvumu nesusiję.  
K. F. Helmers, A. Mente (1999) tyrimas patvirtino aleksitimijos ir pavienių jos 
komponentų sąsajas su prastesne mityba. Aleksitimijos konponentas – sunkumai įvar-
dijant jausmus, siejasi su netinkama mityba. Remiantis T. Strien ir M. A. Ouwens 
(2006) tyrimo duomenimis, moterys, kurioms būdinga aleksitimija, streso metu valgo 
tiek pat ar net daugiau nei įprastai. Tyrėjai taip pat analizavo sunkumų identifikuojant 
bei įvardijant emocijas ir persivalgymo sąsajas. Nustatė, kad nei šie aleksitimijos 
komponentai atskirai, nei jų sąveika su persivalgymu nesisieja (Strien, Ouwens, 2006). 
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Nustatyta, kad aleksitimija susijusi su nemiga, padidėjusiu mieguistumu, košmarais, 
lunatikavimu, tačiau aleksitimijos ir miego higienos sąsajų nenustatyta (Bauermann et al., 
2008). J. Striškaitės ir kt. (2007) tyrimo duomenimis, nustatyta, kad koronarine širdies liga 
sergančių pacientų aleksitimija susijusi su miego struktūros pokyčiais (sutrikimais): pail-
gėja gilaus lėtojo miego 1 stadija ir sutrumpėja 4 stadija. Dažniausia panašaus pobūdžio 
tyrimai miego kokybės rodiklius sieja su bendru aleksitimijos įvertinimu ir lieka neaišku, 
kaip pavieniai aleksitimijos komponentai siejasi su minėtais miego kokybę atskleidžian-
čiais rodikliais. Kognityvinis asmenybės stilius, kuriam būdinga orientacija į aplinkos 
veiksnius (ignoruojami vidiniai išgyvenimai ir patirtis), siejasi su greitų akių judesių miego 
fazės (angl. REM – rapid eye movements) trukme, didėjant kognityvinim aleksimijos 
komponentui miego fazė trumpėja (Gennaro et al., 2002).  
Nustatytos rūkymo ir aleksitimijos sąsajos (Beresnevaitė et al., 2003). F. C. Celikel 
ir kt. (2009) teigimu, emocijų reguliavimo sunkumai, būdingi aleksitimijai, gali būti 
lemiamas veiksnys, skatinantis pradėti rūkyti ar tęsti rūkymą. Nepaisant įrodymų, ku-
rie pagrindžia rūkymo ir aleksitimijos sąsajas, tyrimų duomenys prieštaringi. Remian-
tis P. Grabowska ir kt. (2005) tyrimo duomenimis, sunkumai atpažįstant jausmus ir 
išreiškiant juos žodžiais siejasi su rūkymu, tačiau sąsajų tarp bendro aleksitimijos įver-
tinimo ir priklausomybės nuo tabako bei motyvacijos mesti rūkyti nenustatyta. 
M. A. Lumley ir kt. (1994) tyrimo duomenimis, nei bendras aleksitimijos įvertinimas, 
nei aleksitimijos komponentai nesisieja su rūkymu bei priklausomybe nuo nikotino. 
Moksliniais tyrimais pagrįstos aleksitimijos ir alkoholio bei narkotinių medžiagų 
vartojimo sąsajos (Helmers, Mente, 1999). J. Kauhanen ir kt. (1992) tyrimo duomeni-
mis, suvartojamo alkoholio kiekis, gausus stipriųjų alkoholinių gėrimų vartojimas su-
sijęs su aleksitimija. F. A. Thorberg ir kt. (2009) teigimu, aleksitimijos paplitimas tarp 
nuo alkoholio priklausomų asmenų yra 45–67 %, tuo tarpu bendrojoje populiacijoje – 
5–17 %. Taigi aleksitimija ne tik susijusi su alkoholio vartojimu, bet yra ir galimas 
priklausomybės nuo alkoholio rizikos veiksnys.  
Taigi vieni autoriai orientuojasi tik į bendro aleksitimijos įvertinimo ir sveikatai 
nepalankaus elgesio sąsajų analizę, tuo tarpu kiti skiria dėmesio ir pavienių aleksitimi-
jos komponentų bei sveikatai nepalankaus elgesio sąsajoms. Nors vieni tyrimai patvir-
tina sveikatai nepalankaus elgesio ir aleksitimijos sąsajas, kitų tyrimų duomenimis, 
sąsajų nenustatyta. Taigi vieningos nuomonės dėl sveikatai nepalankaus elgesio ir 
aleksitimijos bei jos komponentų nėra. 
Atlikus analitinę literatūros apžvalgą, iškelta hipotezė, kad aleksitimiškų studentų 
elgesys mažiau palankus sveikatai nei aleksitimiškumu nepasižyminčių studentų. 
4. Tyrimo metodika 
Tyrime dalyvavo 202 universiteto dieninių bakalauro studijų studentai: 139 studen-
tės (68,8 %) ir 63 studentai (31,2 %). Vidutinis tiriamųjų amžius – 19,5 ± 1 metai (ti-
riamųjų amžius – nuo 18 iki 26 metų).  
Aleksitimiškumui nustatyti naudota 20-ies klausimų Toronto aleksitimijos skalė 
(The 20-Item Toronto Alexithymia Scale) (Bagby, Parker, Taylor, 1994; Beresnevaitė, 
2003). Tiriamiesiems pateikita 20 teiginių, kuriuos jie turėjo įvertinti pagal skalę nuo 0 
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iki 4, atsižvelgiant į tai, kiek sutiko su pateiktu teiginiu. Didesnis balas rodo didesnį 
aleksimitiškumą. Šia skale (Cronbach α = 0,779) įvertinami trys aleksitimiškumo 
komponentai (Parker et al., 2003): sunkumai atpažįstant jausmus (Cronbach 
α = 0,736), sunkumai įvardijant jausmus (Cronbach α = 0,758), į išorę orientuotas 
mąstymas (Cronbach α = 0,531). Labiau aleksitimiškiems pagal bendrą arba tam tik-
ros skalės įvertinimą priskiriami tie studentai, kurių atitinkamos skalės įvertinimas yra 
didesnis arba lygus tos skalės vidurkiui. 
Sveikatai nepalankiai elgsenai įvertinti naudotas sveikatai nepalankios elgsenos 
klausimynas (angl. Health Risk Behaviors Inventory – Pilot Version) (Irish, 2011), 
sudarytas iš 49 teiginių, kuriuos tiriamieji turi įvertinti pagal apibūdinamos elgsenos 
pasireiškimo praeitą mėnesį dažnumą (1 – niekada, 2 – retai, 3 – kartais, 4 – dažnai 5 – 
visada). Sveikatai nepalankaus elgesio klausimynas apima šiuos elgesio komponentus: 
fizinio aktyvumo stoką (Cronbach α = 0,687), netinkamą mitybą (Cronbach α = 0,63), 
prastą miego kokybę (Cronbach α = 0,501), įsitraukimą į rūkymą (Cronbach 
α = 0,719), įsitraukimą į alkoholio vartojimą (Cronbach α = 0,529). Siekiant didesnio 
skalės vidinio suderinamumo, statistinėje duomenų analizėje nenaudotas 1 klausimas.  
5. Tyrimo rezultatai 
Aleksitimiškumo ir sveikatai nepalankaus elgesio sąsajų analizei taikytas t-test kri-
terijus, kai kintamojo skirstinys normalusis, ir Mann-Whitney kriterijus, kai skirstinys 
ne normalusis. Naudota SPSS 16 versija. Daugiau ir mažiau aleksitimiškų (atsižvel-
giant į bendrą TAS-20 įvertinimą, sunkumus, kurių kyla atpažįstant jausmus, įvardijant 
jausmus, ir į išorę orientuotą mąstymą) moterų ir vyrų grupėse atliktas sveikatai nepa-
lankaus elgesio (fizinio aktyvumo stoka, netinkama mityba, prasta miego kokybė, įsi-
traukimas į rūkymą bei įsitraukimas į alkoholio vartojimą) palyginimas. 
 
1 lentelė  
Daugiau ir  mažiau aleksi t imiškų  (a ts ižvelgiant  į  bendrą  TAS-20 įvert in imą )  
vyrų  sveikatai  nepalankaus e lges io  palyginimas 
Daugiau aleksitimiški 
(N = 35) 
Mažiau aleksitimiški 
(N = 28) 
Sveikatai 
nepalankus 
elgesys Vidutinis 
rangas 
Vidurkis Vidutinis 
rangas 
Vidurkis 
Z/t 
reikšmė 
P 
reikšmė 
Fizinio akty-
vumo stoka 
34,1 33,5 ± 6,5 29,4 32,1 ± 4,7 -0,998 (Z) 0,3 
Netinkama 
mityba 
31,2 35,3 ± 6,5 32,9 35,9 ± 4,7 -0,381 (Z) 0,7 
Prasta miego 
kokybė 
 25,3 ± 3,4  24,3 ± 5,1 -0,89 (t) 0,4 
Įsitraukimas į 
rūkymą 
32,2 21,9 ± 7,1 31,8 21,8 ± 7,2 -0,076 (Z) 0,9 
Įsitraukimas į 
alkoholio 
vartojimą 
34,1 18,5 ± 4,8 29,4 17,4 ± 4,4 -0,999 (Z) 0,3 
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Nenustatyta statistiškai reikšmingų skirtumų, lyginant sveikatai nepalankaus elge-
sio daugiau ir mažiau aleksitimiškų (pagal bendrą TAS-20 įvertinimą) studentų vyrų 
grupėse (p > α) (1 lentelė). 
 
2 lentelė  
Daugiau ir  mažiau aleksi t imiškų  (ats ižvelgiant  į  bendrą  TAS-20 įvert in imą )  
moterų  sveikatai  nepalankaus e lgesio palyginimas 
Daugiau aleksitimiškos 
(N = 60) 
Mažiau aleksitimiškos 
(N = 79) 
Sveikatai 
nepalankus 
elgesys Vidutinis 
rangas 
Vidurkis Vidutinis 
rangas 
Vidurkis 
Z/t 
reikšmė 
P  
reikšmė 
Fizinio ak-
tyvumo 
stoka 
72,8 36,7 ± 5,1 67,9 35,7 ± 6,3 -0,718 (Z) 0,5 
Netinkama 
mityba 
80,0 33,2 ± 5,2 62,4 31,1 ± 6,0 -2,546 (Z) 0,01 
Prasta mie-
go kokybė 
 26,5 ± 3,6  23,8 ± 4,4 -3,753 (t) 0,001 
Įsitraukimas 
į rūkymą 
75,5  
(N = 59) 
19,1 ± 5,8 
(N = 59) 
64,1 
(N = 78) 
17,8 ± 6,2 
(N = 78) 
-1,662 (Z) 0,1 
Įsitraukimas 
į alkoholio 
vartojimą 
82,5 15,9 ± 3,3 59,5 
(N = 78) 
13,9 ± 3,3 
(N = 78) 
-3,353 (Z) 0,001 
 
Statistiškai reikšmingi skirtumai nustatyti lyginant netinkamą mitybą (p = 0,01; 
p < α), prastą miego kokybę (p = 0,001; p < α), įsitraukimą į alkoholio vartojimą 
(p = 0,001; p < α) daugiau ir mažiau aleksitimiškų (atsižvelgiant į bendrą TAS-20 
įvertinimą) moterų studenčių grupėse. Nenustatyta statistiškai reikšmingų skirtu-
mų, lyginant fizinio aktyvumo stoką, įsitraukimą į rūkymą daugiau ir mažiau alek-
sitimiškų (atsižvelgiant į bendrą TAS-20 įvertinimą) moterų studenčių grupėse 
(p > α) (2 lentelė). 
Statistiškai reikšmingų skirtumų, lyginant sveikatai nepalankaus elgesio kompo-
nentus daugiau ir mažiau aleksitimiškų (atsižvelgiant į sunkumus atpažįstant jausmus) 
studentų vyrų grupėse nenustatyta (p > α) (3 lentelė). 
Statistiškai reikšmingi skirtumai nustatyti lyginant prastą miego kokybę (p = 0,001; 
p < α), įsitraukimą į rūkymą (p = 0,01; p < α) bei alkoholio vartojimą (p = 0,002; 
p < α) daugiau ir mažiau aleksitimiškų (atsižvelgiant į sunkumus atpažįstant jausmus) 
studenčių grupėse. Lyginant fizinio aktyvumo stoką ir netinkamą mitybą daugiau ir 
mažiau aleksitimiškų (atsižvelgiant į sunkumus atpažįstant jausmus) studenčių grupėse 
statistiškai reikšmingų skirtumų nenustatyta (p > α) (4 lentelė).  
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3 lentelė 
Daugiau ir mažiau aleksitimiškų  (atsižvelgiant į  sunkumus atpažįstant jausmus) 
vyrų  sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas 
Daugiau aleksitimiški 
(N = 36) 
Mažiau aleksitimiški 
(N = 27) 
Sveikatai 
nepalankus 
elgesys Vidutinis 
rangas 
Vidurkis Vidutinis 
rangas 
Vidurkis 
Z/t 
reikšmė 
P  
reikšmė 
Fizinio ak-
tyvumo 
stoka 
34,4 33,6 ± 5,7 28,8 31,95 ± 5,8 -1,204 (Z) 0,2 
Netinkama 
mityba 
32,3 35,6 ± 6,2 31,6 35,6 ± 5,2 -0,167 (Z) 0,9 
Prasta mie-
go kokybė 
 25,3 ± 3,9  24,3 ± 4,8 
 
-0,842 (t) 0,4 
Įsitraukimas 
į rūkymą 
33,2 22,6 ± 7,7 30,4 21,0 ± 6,3 -0,598 (Z) 0,5 
Įsitraukimas 
į alkoholio 
vartojimą 
34,7 18,6 ± 4,7 28,4 17,1 ± 4,5 -1,351 (Z) 0,2 
 
4 lentelė 
Daugiau ir mažiau aleksitimiškų  (atsižvelgiant į  sunkumus atpažįstant jausmus) 
moterų  sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas 
Daugiau aleksitimiš-
kos (N = 69) 
Mažiau aleksitimiškos 
(N = 70) 
Sveikatai 
nepalankus 
elgesys Vidutinis 
rangas 
Vidurkis Vidutinis 
rangas 
Vidurkis 
Z/t 
reikšmė 
P reikšmė 
Fizinio ak-
tyvumo sto-
ka 
72,4 36,6 ± 5,1 67,7 35,7 ± 6,4 -0,686 (Z) 0,5 
Netinkama 
mityba 
76,6 32,9 ± 5,4 63,5 31,2 ± 6,0 -1,921 (Z) 0,1 
Prasta mie-
go kokybė 
 26,3 ± 3,7  23,7 ± 4,4 -3,729 (t) 0,001 
Įsitraukimas 
į rūkymą 
77,0 
(N = 68) 
19,3 ± 5,7 
(N = 68) 
61,1 (N = 69) 17,5 ± 6,3 
(N = 69) 
-2,339 (Z) 0,01 
Įsitraukimas  
į alkoholio 
vartojimą 
80,1 15,7 ± 3,2 58,9 (N = 69) 13,8 ± 3,4 
(N = 69) 
-3,139 (Z) 0,002 
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5 lentelė 
Daugiau ir mažiau aleksitimiškų  (atsižvelgiant į  sunkumus įvardijant jausmus) 
vyrų  sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas 
Daugiau aleksitimiški 
(N = 31) 
Mažiau aleksitimiški 
(N = 32) 
Sveikatai 
nepalankus 
elgesys Vidutinis 
rangas 
Vidurkis Vidutinis 
rangas 
Vidurkis 
Z/t  
reikšmė 
P reikšmė 
Fizinio 
aktyvumo 
stoka 
33,2 33,1 ± 6,5 30,9 32,6 ± 5,0 -0,503 (Z) 0,6 
Netinkama 
mityba 
31,9 35,8 ± 6,0 32,1 35,4 ± 5,6 -0,048 (Z) 1,0 
Prasta mie-
go kokybė 
 25,7 ± 3,7  24,0 ± 4,7 -1,643 (t) 0,1 
Įsitrauki-
mas į rū-
kymą 
31,3 21,7 ± 7,4 32,7 22,1 ± 7,0 -0,289 (Z) 0,8 
Įsitrauki-
mas į alko-
holio varto-
jimą 
33,3 18,3 ± 5,0 30,7 17,7 ± 4,4 -0,572 (Z) 0,6 
 
Lyginant sveikatai nepalankaus elgesio komponentus daugiau ir mažiau aleksiti-
miškų (atsižvelgiant į sunkumus įvardinant jausmus) studentų vyrų grupėse statistiškai 
reikšmingų skirtumų nenustatyta (p > α) (5 lentelė). 
 
6 lentelė 
Daugiau ir mažiau aleksitimiškų  (atsižvelgiant į  sunkumus įvardijant jausmus) 
moterų  sveikatai nepalankaus elgesio palyginimas 
Daugiau aleksitimiškos 
(N = 70) 
Mažiau aleksitimiškos 
(N = 69) 
Sveikatai 
nepalankus 
elgesys Vidutinis 
rangas 
Vidurkis Vidutinis 
rangas 
Vidurkis 
Z/t reikšmė P  
reikšmė 
Fizinio ak-
tyvumo sto-
ka 
68,8 36,2 ± 5,2 71,3 36,1 ± 6,4 -0,367 (Z) 0,7 
Netinkama 
mityba 
73,3 32,3 ± 5,7 66,7 31,7±5,9 -0,963 (Z) 0,3 
Prasta mie-
go kokybė 
 25,9 ± 4,0  24,0 ± 4,4 -2,754 (t) 0,007 
Įsitraukimas 
į rūkymą 
68,2 
(N = 69) 
18,3 ± 5,8 
(N = 69) 
69,8 
(N = 68) 
18,5 ± 6,3 
(N = 68) 
-0,231 (Z) 0,8 
Įsitraukimas  
į alkoholio 
vartojimą 
73,5 15,1 ± 3,5 65,4 
(N = 68) 
14,4 ± 3,3 
(N = 68) 
-1,207 (Z) 0,3 
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Nustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai lyginant prastą miego kokybę (p = 0,007; 
p < α) daugiau ir mažiau aleksitimiškų (atsižvelgiant į sunkumus įvardijant jausmus) 
studenčių grupėse. Kitų sveikatai nepalankaus elgesio komponentų išreikštumo skir-
tumų aleksitiškumo grupėse nenustatyta (p > α) (6 lentelė). 
 
7 lentelė 
Daugiau ir  mažiau aleksi t imiškų  (a ts ižvelgiant  į  išorę  or ientuotą  mąs tymą )   
vyrų  sveikatai  nepalankaus e lges io  palyginimas 
Daugiau aleksitimiški 
(N = 43) 
Mažiau aleksitimiški 
(N = 20) 
Sveikatai 
nepalankus 
elgesys Vidutinis 
rangas 
Vidurkis Vidutinis 
rangas 
Vidurkis 
Z/t  
reikšmė 
P reikšmė 
Fizinio 
aktyvumo 
stoka 
33,9 33,5 ± 5,6 
 
27,9 31,6 ± 6,1 -1,214 (Z) 0,2 
Netinkama 
mityba 
33,2 36,1 ± 5,3 29,4 34,6 ± 6,6 -0,777 (Z) 0,4 
Prasta mie-
go kokybė 
 25,3 ± 3,6  24,0 ± 5,5 -1,09 (t) 0,3 
Įsitrauki-
mas į rū-
kymą 
33,2 22,3 ± 7,0 29,3 21,0 ± 7,4 -0,791 (Z) 0,4 
Įsitrauki-
mas į alko-
holio varto-
jimą 
33,8 18,4 ± 4,4 28,1 17,0 ± 5,2 -1,163 (Z) 0,3 
 
Lyginant sveikatai nepalankų elgesį daugiau ir mažiau aleksitimiškų (atsižvelgiant 
į išorę orientuotą mąstymą) studentų vyrų grupėse statistiškai reikšmingų skirtumų 
nenustatyta (p > α) (7 lentelė). 
 
8 lentelė 
Daugiau ir  mažiau aleksi t imiškų  (a ts ižvelgiant  į  išorę  or ientuotą  mąs tymą )  
moterų  sveikatai  nepalankaus e lgesio palyginimas 
Daugiau aleksitimiškos 
(N = 67) 
Mažiau aleksitimiškos 
(N = 72) 
Sveikatai 
nepalankus 
elgesys Vidutinis 
rangas 
Vidurkis Vidutinis 
rangas 
Vidurkis 
Z/t  
reikšmė 
P  
reikšmė 
Fizinio 
aktyvumo 
stoka 
70,1 36,3 ± 5,1 69,9 36,1 ± 6,4 -0,038 (Z) 1,0 
Netinkama 
mityba 
 
79,3 33,5 ± 5,1 61,4 30,7 ± 6,1 -2,625 (Z) 0,009 
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Daugiau aleksitimiškos 
(N = 67) 
Mažiau aleksitimiškos 
(N = 72) 
Sveikatai 
nepalankus 
elgesys Vidutinis 
rangas 
Vidurkis Vidutinis 
rangas 
Vidurkis 
Z/t  
reikšmė 
P  
reikšmė 
Prasta 
miego ko-
kybė 
 25,0 ± 4,2  25,0 ± 4,4 -0,016 (t) 1,0 
Įsitrauki-
mas į rū-
kymą 
73,38 18,99 ± 6,168 64,81 
(N = 70) 
17,81 ± 5,85
2 (N = 70) 
-1,267 (Z) 0,2 
Įsitrauki-
mas į al-
koholio 
vartojimą 
74,96 15,25 ± 3,492 64,35 
(N = 71) 
14,25 ± 3,28
1 (N = 71) 
-1,567 (Z) 0,1 
 
Nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas, lyginant netinkamą mitybą daugiau ir 
mažiau aleksitimiškų (atsižvelgiant į išorę orientuotą mąstymą) studenčių grupėse 
(p = 0,009; p < α). Kitų sveikatai nepalankaus elgesio komponentų išreikštumo skir-
tumų aleksitiškumo grupėse nenustatyta (p > α) (8 lentelė). 
Apibendrinimas 
Vienas iš šio tyrimo rezultatų ypatumų yra tas, kad statistiškai reikšmingi skirtumai, 
lyginant daugiau ir mažiau aleksitimiškų (tiek atsižvelgiant į bendrą Toronto aleksitimijos 
klausimyno įvertinimą, tiek ir į konkrečius aleksitimijos komponentus) studentų sveikatai 
nepalankų elgesį nustatyti tik moterų grupėje. Ryškiau išreikšta aleksitimija sietina su vy-
riška lytimi tiek klinikinėje, tiek ir bendrojoje populiacijoje (Levant et al., 2009). Anot 
A. Jula ir kt. (1999), aleksitimija dažniau pasireiškia žemo išsilavinimo, žemą ekonominį 
statusą užimantiems vyrams, tuo tarpu tiriami vyrai yra aukštojo išsilavinimo siekiantys 
asmenys, tai galėjo turėti įtakos tyrimų rezultatams. Kadangi, kitų autorių tyrimų duome-
nimis, aleksitimiškumas yra labiau paplitęs tarp vyrų nei tarp moterų, toks vyrų aleksiti-
miškumo grupių sudarymas (daugiau ir mažiau aleksitimiškus skirstant pagal vidurkį) ne-
leidžia užčiuopti sveikatai nepalankios elgsenos skirtumų tose grupėse. Būtina detalesnė 
analizė, nustatant tą aleksitimiškumo ribą, kuri statistiškai patikimai skirtų vyrus pagal 
sveikatai nepalankų elgesį. Kita vertus, sveikatai nepalanki elgsena taip pat labiau paplitusi 
tarp vyrų (Stoltenberg et al., 2008), todėl galima manyti, kad ši elgsena susijusi ne tik su 
aleksitimiškumu, bet ir su kitais, svarbesniais nei aleksitimiškumas, veiksniais, pavyzdžiui, 
socialiniais-demografiniais rodikliais, kitomis asmenybės charakteristikomis, aplinkos 
veiksniais ar kt. 
Kitų autorių tyrimais patvirtintos sąsajos tarp bendro aleksitimijos įvertinimo ir fizinio 
aktyvumo stokos (Tolmunen et al., 2010; Helmers, Mente, 1999). Šiuo tyrimu nenustatyta 
fizinio aktyvumo stokos sąsajų nei su bendru aleksitimijos įvertinimu, nei su konkrečiais 
aleksitimijos komponentais. Šiuos ankstesnių tyrėjų pateikiamiems rezultatams prieštarin-
gus tyrimų duomenis galima būtų pagrįsti tiriamųjų imties specifiškumu, kalbant apie fizi-
nio aktyvumo stoką. Studentams būdingas mažas fizinis aktyvumas (Poteliūnienė, Vira-
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liūnaitė, 2006), tad tikėtina, kad fizinio aktyvumo stoka būdinga studentams apskritai, ne-
paisant to, jie pasižymi didesniu ar mažesniu aleksitimiškumu.  
Tyrimo duomenimis, didesnis aleksitimiškumas tiek pagal bendrą įvertinimą, tiek 
pagal į išorę orientuoto mąstymo subskalę siejasi su mažiau sveikatai palankia mityba. 
Kitų moskslininkų darbai patvirtina aleksitimijos komponentų ir sveikatai nepalankios 
mitybos sąsajas (Helmers, Mente, 1999), tačiau sąsajų tarp į išorę orientuoto mąstymo 
ir sveikatai nepalankios mitybos nenustatyta. Mokslinėje literatūroje stebima mitybos 
ir aleksitimijos sąsajų analizės stoka, o išsamesni mitybos ir aleksitimijos tyrimai galė-
tų padėti atskleisti arba paneigti sąsajų buvimą ir suteiktų daugiau gautų rezultatų ana-
lizės galimybių.  
Nors mokslinėje literatūroje gausu tyrimų, kur analizuojamos aleksitimijos ir mie-
go kokybės ar su ja susijusių veiksnių sąsajos (Striškaitės et al., 2007; Bauermann et 
al., 2008; Gennaro et al., 2002), tačiau neatskleista miego kokybės ir aleksitimijos 
komponentų sąsajų. Ankstesnių tyrimų duomenis patvirtina ir papildo atlikto tyrimo 
duomenys, kurie atskleidžia, kad prastesnė miego kokybė siejasi su bendru aleksitimi-
jos įvertinimu ir komponentais – sunkumais atpažįstant ir įvardijant jausmus. Aleksi-
timijos ir miego kokybės sąsajos pagrįstos ne tik atliktu tyrimu, bet ir ankstesniais ty-
rimais, tuo tarpu aleksitimijos komponentų ir miego kokybės sąsajos atskleistos men-
kai, tad būtini išsamesni tyrimai šiuo klausimu. 
Nors gausu tyrimų, patvirtinančių aleksitimijos ir jos komponentų ryšius su rūky-
mu (Beresnevaitė et al., 2003; Celikel et al., 2009), tačiau, remiantis tyrimo duomeni-
mis, įsitraukimas į rūkymą siejasi tik su vienu aleksitimijos komponentu – sunkumais 
atpažįstant jausmus. Tokius tyrimo duomenis patvirtina ir P. Grabowskos ir kt. (2005) 
atliktas tyrimas. Tyrimai ne tik patvirtina, bet ir paneigia rūkymo ir aleksitimijos sąsa-
jas. M. A. Lumley ir kt. (1994) tyrimo duomenimis, nei bendras aleksitimijos įverti-
nimas, nei aleksitimijos komponentai nesisieja su rūkymu, priklausomybe nuo nikoti-
no. Prieštaringi tyrimų duomenys atskleidžia, kad būtina išsamesnė rūkymo ir aleksi-
timijos sąsajų analizė.  
Moksliniais tyrimais pagrįstos aleksitimijos ir alkoholio vartojimo sąsajos. Ne tik 
bendras aleksitimijos įvertinimas, bet ir sunkumai atpažįstant jausmus siejasi su alko-
holio vartojimu (Helmers, Mente, 1999). Tapatūs ir atlikto tyrimo duomenys leidžia 
teigti, kad neabejotinas aleksitimijos ir įsitraukimo į alkoholio vartojimą ryšys, tikėti-
na, ne tik tarp studentų, bet ir bendrojoje populiacijoje.   
Atliktas tyrimas patvirtina tiek aleksitimijos, tiek ir jos komponentų sąsajas su 
sveikatai nepalankiu elgesiu moterų grupėje. Taigi tiek aleksitimija, tiek ir pavieniai 
jos komponentai siejasi su sveikatai nepalankiu elgesiu, tačiau svarbu paminėti, kad 
sąsajos skiriasi, atsižvelgiant į sveikatai nepalankų elgesio pobūdį ir pasirinktą aleksi-
timijos rodiklį.  
Interpretuojant tyrimo duomenis ir planuojant būsimus tyrimus svarbu atkreipti 
dėmesį į galimą socialinių-demografinių veiksnių (lyties, amžiaus, socialinio-
ekonominio statuso, išsimokslinimo) (Levant et al., 2009; Lane ir kt., 1998), susijusių 
su aleksitimija, įtaką. Čia kažkas negerai. Taip pat svarbu paminėti, kad siekiant tyri-
mų išsamumo ir visapusiškumo, geresnio aleksitimijos ir sveikatai nepalankaus elge-
sio sąsajų atskleidimo, reikėtų atkreipti dėmesį tiek į bendrą aleksitimijos įvertinimą, 
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tiek ir į aleksitimijos komponentus – blogą emocijų atpažinimą / sunkumus atpažįstant 
jausmus, blogą emocijų išraišką simboliais (žodžiais) / sunkumus įvardinant jausmus 
bei kognityviniam asmenybės stiliui būdingą orientaciją į aplinkos veiksnius (ignoruo-
jami vidiniai išgyvenimai ir patirtis) / į išorę orientuotą mąstymą, nes atlikto tyrimo 
duomenys bei ankstesni tyrėjų darbai patvirtina ne tik bendro aleksitimijos įvertinimo, 
bet ir pavienių aleksitimijos komponentų bei sveikatai nepalankaus elgesio sąsajas.  
Išvados 
1. Tiek bendras aleksitimiškumo įvertinimas, tiek konkretūs jo komponentai sie-
jasi su studenčių mažiau palankia sveikatai elgsena: 
 Labiau aleksitimiškoms (atsižvelgiant į bendrą Toronto aleksitimijos klau-
simyno įvertinimą) studentėms būdinga mažiau sveikatai palanki mityba, 
prastesnė miego kokybė bei didesnis įsitraukimas į alkoholio vartojimą 
nei mažiau aleksitimiškoms studentėms.  
 Labiau aleksitimiškoms (atsižvelgiant į sunkumus atpažįstant jausmus) 
studentėms būdinga prastesnė miego kokybė, didesnis įsitraukimas į rū-
kymą bei alkoholio vartojimą nei mažiau aleksitimiškoms studentėms.  
 Labiau aleksitimiškos (atsižvelgiant į sunkumus įvardijant jausmus) stu-
dentės pasižymi prastesne miego kokybe nei mažiau aleksitimiškos stu-
dentės.  
 Labiau aleksitimiškoms (atsižvelgiant į išorę orientuotą mąstymą) studen-
tėms būdinga mažiau sveikatai palanki mityba nei mažiau aleksitimiškoms 
studentėms.  
2. Aleksitimiškumas su studentų vaikinų sveikatai nepalankia elgsena nesusijęs. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN STUDENTS’ ALEXITHYMIA  
AND THEIR HEALTH RISK BEHAVIOUR 
Rūta Kavaliauskaitė-Keserauskienė, Aidas Perminas, Gabija Jarašiūnaitė 
Summary 
The aim of this study was to investigate the relationship between students’ 
alexithymia and their health risk behaviour. 202 university students (139 female and 
63 male) participated in the study. Mean age of participants was 19.5 ± 1 year (partici-
pants range in age from 18 to 26 years). Alexithymia among students was measured 
using. The 20-Item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) (Beresnevaitė, 2003; Bagby 
et al., 2003). The results of the study showed the relationship between students’ 
alexithymia and their health risk behaviour (unhealthy nutrition, poor quality of sleep, 
smoking, alcohol consumption). Statistically significant differences were found only 
in the women's group. 
The term of alexithymia was formulated on the basis of clinical observations of pa-
tients with so-called classic psychosomatic diseases (Parker at al, 2008). The 
alexithymia construct encompasses the following salient features or facets: difficulties 
identifying feelings, difficulties describing feelings, externally oriented thinking 
(Kauhanen et al., 1992). Alexithymia is used to decribe patients with the behavioral 
profile of a number of different syndromes, but in itself is not a clinical disorder 
(Guilbaud et al, 2003). 
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There are plenty of studies analyzing the interfaces of physical and / or mental 
health and alexithymia (Jula et al., 1999; Chugg et al., 2009; Pandey, Choubey, 2010; 
Damak et al., 2010; Declercq et al., 2010). However unambiguous opinion stating 
links between alexithymia and health relationship are available. One of the possible 
explanations – alexithymic individuals is more likely to be involved in unhealthy be-
haviors (Helmes, Mente, 1999). Lack of physical activity, unhealthy diet, sleep disor-
ders, smoking and alcohol consumption are often associated with health deterioration 
of alexithymic people, but the results of the studies are controversial (Tolmunen et al., 
2010; Helmes, Mente, 1999; Strien, Ouwens, 2006; Bauermann, et al., 2008; Lumley, 
Bazydlo, 2000; Beresnevaitė et al., 2003; Lumley et al., 1994). 
The interface of alexithymia and unhealthy behavior is the main health linkage un-
derlying mechanism. Lumley et al. (1996) noted, that there is little support for the hy-
pothesis that alexithymia leads to chronic organic disease, especially when organic 
disease are distinguished from health risk behavior. 
Tolmunen et al. (2010) study revealed that alexithymic individuals are characteri-
zed by less physical activity than not alexithymic individuals. Difficulties identifying 
feelings are also associated with lower physical activity (Helmes, Mente, 1999). 
However, there are lack of studies analyzing the link between physical activity and 
salient features of alexithymia.  
Helmes, Mente (1999) study confirmed the relationship between alexithymia and 
unhealthy diet. Difficulties in identiffying feelings were also associated with  unheal-
thy nutrition. According to Strien and Ouwens (2006), women who are characterized 
as alexithymic, eat as much or even more than usual, during stress. It was found that 
alexithymia is associated with insomnia, increased sleepiness, nightmares, 
sleepwalking however, there were no relationship between alexithymia and sleep hy-
giene (Bauermann et al., 2008).  
The link between alexithymia and smoking was also found by Beresnevaitė et al. in 
2003. Celikel et al., (2009) argue that emotion regulation difficulties inherent for 
alexithymia may be a decisive factor in encouraging smoking initiation. Despite evi-
dence supporting the links between smoking and alexithymia, the results of the studies 
are controversial. In Grabowska et al. (2005) study, difficulties in identifying feelings 
and expressing them in words were associated with smoking, but the links between the 
total assessment of alexithymia and tobacco dependence and motivation to quit smo-
king was observed. Lumley et al. (1994) did not found the relationship between 
alexithymia, factors of alexithymia and smoking.  
The interface of alexithymia and alcohol and drug consumption is based by the re-
searchers (Helmes, Mente, 1999). Kauhanen et al. (1992) study showed, that alcohol 
consumption, and excessive consumption of alcoholic beverages were associated with 
alexithymia. Thorberg et al. (2009) argues that prevalence of alexithymia in alcohol-
dependent individuals group is 45–67 %, while the prevalence of alexithymia in the 
general population is 5–17 %.  
After an analytical literature review, it was hypothesized that students having hig-
her alexithymia are more involved in health risk behaviour then students having lower 
alexithymia.  
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Results 
1. Both the total rating of alexithymia and its’ components are associated with 
female students’ involvement in health risk behavior: 
a. Female students having higher alexithymia (by total assessment of 
alexithymia of the 20-item Toronto Alexithymia Scale) are more involved 
in unhealthier nutrition and alcohol consumption, have worse sleep 
quality than female students having lower alexithymia.  
b. Female students having higher alexithymia (by difficulties identifying fee-
lings) have worse sleep quality, greater involvement in smoking and alco-
hol consumption than female students having lower alexithymia.  
c. Female students having higher alexithymia (by difficulties describing fee-
lings) have worse sleep quality than female students having lower 
alexithymia. 
d. Female students having higher alexithymia (by externally oriented thin-
king) are more involved in unhealthier nutrition than female students ha-
ving lower alexithymia. 
2. There is no relationship between male students having higher and lower 
alexithymia and their health risk behavior. 
 
